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P Gueret (6), L Boyer (2), J-N Dacher (3), M Gilard (4), P Douek (5) et F Joffre (1)
e développement extrêmement rapide des nouvelles techni-
ques d’imagerie cardio-vasculaire non invasives que sont le
scanner cardiaque multidétecteur et l’IRM justifient une
réflexion concernant la formation et la qualification des méde-
cins et personnels paramédicaux prenant en charge ce type d’image-
rie. Le document proposé concerne l’acquisition et le maintien de
ces compétences.
Le texte rédigé repose sur l’expérience déjà acquise avec la création
du diplôme interuniversitaire (DIU) d’imagerie cardiaque et
vasculaire et prend en compte les expériences étrangères, en
particulier les recommandations de l’American College of Radio-
logy (ACR), de l’American College of Cardiology Foundation
(ACCF), de l’American Heart Association (AHA), de la Société
Européenne de Cardiologie (ESC), de la Société Française
d’Imagerie Cardio-Vasculaire (SFICV) et d’un bon nombre
d’autres sociétés savantes spécialisées en imagerie cardiaque et
vasculaire (1-5).
La formation des médecins prenant en charge l’imagerie cardio-
vasculaire en coupes doit expressément tenir compte du choix de
partenariat effectué par les deux sociétés savantes dès 2006 (6, 7).
Ce choix est différent de celui proposé par De Maria (« the mor-
phing of cardiovascular specialist ») (8) : le groupe d’interface
SFR-SFC a fait le choix de l’association des expertises respectives,
aboutissant au rapprochement et au travail en équipe plutôt que
de s’orienter vers la formation d’une filière unique de spécialistes
en imagerie cardiaque provenant de plusieurs spécialités, comme
le propose De Maria (8, 9).
Chacune des spécialités concernées ne dispose pas, dans son cursus
de formation, d’un enseignement suffisant à une pratique optimisée
de ce type d’imagerie. Il est donc fondamental de proposer une
formation complémentaire, adaptée aux connaissances de base
de chacune et permettant un niveau d’expertise minimum pour
la prise en charge, en partenariat, des patients devant bénéficier
de ce type d’imagerie (10).
Contrairement aux options anglo-saxonnes, il est apparu peu
concevable de distinguer une formation complémentaire, de façon
séparée en scanner et en IRM, comme cela est proposé par l’ACC
et l’AHA (2). Beaucoup d’arguments vont à l’encontre de ces
propositions :
t -FTUFDIOPMPHJFTPOUCFBVDPVQEFQPJOUTDPNNVOTFUMFTNP
dalités sont souvent complémentaires.
Abstract Résumé
Recommendations for training in cross-sectional cardiac imaging
The recent and future advancements that are known in the field of 
cardiac imaging imply an optimal training of the operators. This 
training concerns medical specialists whether originating from 
radiology or cardiology
The training of the medical specialists in cardiac imaging entitles 3 main 
essential steps:
t 5IFCBTJDUSBJOJOHUBLJOHQMBDFXJUIJOFBDITQFDJBMUZBMMPXJOHUIF
fellow to get acquainted with the clinical and technical basics.
t 5IFTQFDJBMJ[FEUSBJOJOHEFMJWFSFEQSJODJQBMMZJOQPTUSFTJEFODZ
This training must include an upgrading of each specialty in the 
domain that does not concern it (a technical base for the cardiologist, a 
physio-pathological and clinical base for the radiologist). It must 
include a specific theoretical training covering all aspects of cardiac 
imaging as well as a practical training in a certified training centre.
t 5IFDPOUJOVPVTNFEJDBMUSBJOJOHBOEUIFNBJOUFOBODFPGTLJMMTUIBU
allow a sustained activity in the field and the obligation to regularly 
participate in the actions of specific validated training.
The different aspects of these rules are exposed in this chapter.
Les bouleversements importants que connaît sans cesse l’imagerie 
cardiaque impliquent une formation optimale des opérateurs. Cette 
formation qui concerne les médecins spécialistes, radiologues ou 
cardiologue, passe par trois étapes essentielles :
t -BGPSNBUJPOEFCBTFBVTFJOEFDIBRVFTQÏDJBMJUÏQFSNFUUBOUË
l’étudiant en DES d’appréhender les bases cliniques et techniques.
t -BGPSNBUJPOTQÏDJBMJTÏFEÏMJWSÏFQSJODJQBMFNFOUFOQPTUJOUFSOBU
qui doit comporter une mise à niveau de chaque spécialité dans le 
domaine qui ne le concerne pas (bases techniques pour le cardiologue, 
bases physiopathologiques et cliniques pour le radiologue), ainsi 
qu’une formation théorique spécifique abordant l’ensemble des 
aspects de l’imagerie cardiaque et une formation pratique dans un 
centre formateur agréé.
t -BGPSNBUJPODPOUJOVFFUMFNBJOUJFOEFTDPNQÏUFODFTRVJQBTTFOU
par une activité soutenue dans le domaine et l’obligation de participer 
régulièrement à des actions de formation spécifiques et validées.
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 UBOU FO DFRVJ DPODFSOF MB



































































2.1. Formation généraliste de base en radiologie 
et en pathologie cardio-vasculaire































o $POOBJTTBODFEF MBQIZTJPQBUIPMPHJFFUEF MBQSÏTFOUBUJPO
DMJOJRVFEFTQSJODJQBMFTNBMBEJFTDBSEJBRVFTFUWBTDVMBJSFT
o $POOBJTTBODFEFTQSJODJQBMFT BOPNBMJFT ÏMFDUSPDBSEJPHSBQIJFT
FOQBSUJDVMJFSDFMMFTQPVWBOUOÏDFTTJUFSEFTQSÏDBVUJPOTQBSUJDVMJÒSFT
BWBOUEFQSPDÏEFSËMFYBNFOEJNBHFSJF
o $POOBJTTBODFT QIBSNBDPMPHJRVFT TVS MFT QSJODJQBVY NÏEJDB
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2.2. Formation théorique spécifique
Elle doit fournir l’ensemble des connaissances nécessaires à la
réalisation et à l’interprétation des techniques TDM et IRM cardio-
vasculaires. Il s’agit d’une formation commune aux deux spécialités
concernant :
t -FTQSJODJQFTEF SÏBMJTBUJPOEFT FYBNFOTEJNBHFSJF DBSEJP
vasculaire et leurs limites.
t -FTQSJODJQFTEJOUFSQSÏUBUJPOEFTEJGGÏSFOUTFYBNFOT
t -BTÏNJPMPHJFMFTBTQFDUTSBEJPMPHJRVFTFOTDBOOFSFUFO*3.
des différentes affections cardio-vasculaires.




diagnostique et thérapeutique des patients et en particulier par




decine basée sur les preuves.
Cette formation théorique doit reposer sur des modules d’enseigne-
ments de 15 à 20 heures chacun.
2.3. La formation pratique
Elle comporte l’apprentissage de la réalisation et de l’interprétation
des différentes techniques d’imagerie en coupes en pathologie
DBSEJPWBTDVMBJSFTDBOOFSFU*3.
Ces stages s’effectuent dans des centres formateurs disposant
d’un plateau technique dont les caractéristiques correspondent
aux critères proposés par le Conseil Pédagogique National du
DIU d’imagerie cardiaque et vasculaire.
$FTTUBHFTBVSPOUVOFEVSÏFNJOJNBMFDVNVMÏFEFNPJT-BWB
lidation de cette formation pratique reposera principalement sur
MFOPNCSFFUMFUZQFEFYBNFOTSÏBMJTÏTFUJOUFSQSÏUÏTTPVTMBVUPSJUÏ





large des stations de travail permettant les reconstructions 3D est
souhaitable : un grand nombre de situations clinicoradiologi-
RVFTWBSJÏFTQFVUÐUSFÏUVEJÏFUDFDJEFGBÎPOJOUFSBDUJWFTPVTMB
responsabilité d’un tuteur.
2.4. Les médecins concernés
Peuvent suivre cette formation :
o -FTNÏEFDJOTFODPVSTEFGPSNBUJPO	%&4FOEFSOJÒSFBOOÏFEF
cursus de cardiologie et de radiodiagnostic et imagerie médicale).
o -FTSBEJPMPHVFTMFTDBSEJPMPHVFTFUMFTNÏEFDJOTOVDMÏBJSFTUJ
UVMBJSFT EVO%&4 MFT DIJSVSHJFOT DBSEJPWBTDVMBJSFT UJUVMBJSFT
EVO%&4$
– Cas particulier des spécialistes ayant déjà une activité d’imagerie
cardio-vasculaire : l’attribution d’une équivalence pourra être





commun : DIU d’imagerie cardiaque et vasculaire dont les objec-
tifs pédagogiques et la maquette répondent aux critères énoncés ci-
dessus.
Ce DIU est enseigné sur une période de deux ans et propose deux
options : imagerie cardiaque en coupes et imagerie vasculaire
diagnostique et interventionnelle.
Ce DIU est actuellement organisé par 15 universités françaises et
JMFTUEPUÏEVO$POTFJM1ÏEBHPHJRVF/BUJPOBMDIBSHÏEPSHBOJTFSMB





des séminaires de formation spécialisée dans certains domaines
USÒTQBSUJDVMJFSTOFDPODFSOBOUQBTPCMJHBUPJSFNFOU MFOTFNCMF
des praticiens souhaitant acquérir la formation d’imagerie cardio-
vasculaire (11).
Il s’agit en particulier :
– De l’imagerie des cardiopathies congénitales qui concernent
DFSUBJOTDFOUSFTUSÒTTQÏDJBMJTÏTFODBSEJPMPHJFJOGBOUJMFBWFDEFT
possibilités de formation quantitativement très limitées.
o %FMJNBHFSJFIZCSJEFEFUZQF5&14DBORVJUFOEËTFEÏWF
lopper.
Des séminaires de formation spécifique pourront être proposés
selon les demandes.
Formation des manipulateurs 
en électroradiologie
-FNBOJQVMBUFVSFOÏMFDUSPSBEJPMPHJFEPJUQBSUJDJQFSËMFYBNFO
TDM ou IRM cardio-vasculaire afin d’assurer son bon déroule-
NFOUUFDIOJRVFMFDPOGPSUFUMBTÏDVSJUÏEVQBUJFOU
*MEPJUDPOOBÔUSFMFTQSPUPDPMFTMFTTÏRVFODFTTBWPJSMFTQSPHSBNNFS
et gérer l’injection de produit de contraste.
Il doit savoir effectuer les contrôles de qualité du système en
collaboration avec le radio-physicien.
6OFGPSNBUJPOTQÏDJGJRVFFTUTPVIBJUBCMFTPJUEBOTMFDBESFEFMB
GPSNBUJPODPOUJOVFTPJUEBOTMFDBESFEFMBEÏMÏHBUJPOEFUÉDIFT
dont les modalités réglementaires sont actuellement à l’étude.








Il est souhaitable que tout médecin effectuant des examens d’image-
rie cardio-vasculaire justifie une activité régulière dans ce domaine
et participe à des actions de formation continue spécifiques.
-BSÏBMJTBUJPOEFTDBOOFSTFUEF*3.EBOTMFEPNBJOFDBSEJP
WBTDVMBJSFTVSVOFQÏSJPEFEFEFVYBOTFTUVONJOJNVNKVTUJGJÏ
Une durée minimale de 20 heures de formation médicale continue
TQÏDJGJRVFWBMJEBOUFTVSVOFQÏSJPEFEFEFVYBOTFTUPCMJHBUPJSF
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Le centre d’exercice devra rentrer dans une démarche qualité et
d’évaluation des pratiques professionnelles.









La liste des centres formateurs est arrêtée par le Conseil Pédago-









formateur devront faire acte de candidature auprès du conseil
pédagogique national en présentant un dossier détaillant les
conditions matérielles et pratiques de la prise en charge des
patients et des propositions d’organisation de l’encadrement
des étudiants.











t 0SHBOJTBUJPO SÏHVMJÒSF EF SÏVOJPOTNÏEJDBMFTNVMUJEJTDJ
QMJOBJSFTDPOTBDSÏTËl’imagerie cardio-vasculaire.
t 1BSUJDJQBUJPOËEFTBDUJWJUÏT TDJFOUJGJRVFTFUFOQBSUJDVMJFS


































 4DIPFOIBHFO 1 4UJMMNBO"&(BSDJB.+ FU BM $PSPOBSZ BSUFSZ
JNBHJOHXJUINVMUJEFUFDUPS DPNQVUFE UPNPHSBQIZB DFMM GPSBO
FWJEFODFCBTFENVMUJTDJQMJOBSZ BQQSPBDI "N)FBSU + 

 #FMMFS(""QSPQPTBM GPS BOBEWBODFEDBSEJPWBTDVMBS JNBHJOH
USBDL+"N$PMM$BSEJP








plinaires consacrées à l’imageri  cardio-vasculaire.
